
n

會 員 編 號 會 員 姓 名

身 分 證 號 出 生 日 期

籍 貫 入 會 日 期

通 訊 地 址 連 絡 電 話

□退休 □轉業 □遷徙

□死亡

退 會 日 期 年 月 日

代碼： 13 銀行： 帳號：

戶名：

八德辦事處：10561台北市松山區八德路四段245巷32弄42號6樓

電話：02-2748-6681 傳真：02-2748-9673

備 註

1.請核對個人資料無誤後，請於【會員簽章】處簽名寄回或傳真至本會。

2.勞保費自     年     月     日至     年     月     日尚未結清，勞保合計金額$

   健保費自     年     月     日至     年     月     日尚未結清，健保合計金額$

   勞健保尚未結清合計總金額$

請匯入以下帳戶：

國泰世華銀行 05503-5002153

臺北市下水道工程從業人員職業工會

退 會 原 因 會員(申請

人)

簽章
□其他_________________

臺北 市 下 水 道 工 程 從 業 人 員 職 業 工 會
會員退會申請書


